Voies d’abord mini-invasives de la necrose 
pancreatique 



FIGURE 1 


La voie retroperitoneale video-assistee. La fleche rouge sur la coupe TDM indique 
le trajet utilise pour le drainage percutane radioguide premier, a) Drainage final; b) videoscope; 
c) pince de prehension ccelioscopique; d) aspirateur irrigateur. 




FIGURE 2 


Necrosectomie endoscopique 
transgastrique. La paroi posterieure 
de I’estomac est ponctionnee et un drainage 
de la cavite necrotique est mis en place. 

A) Dilatation du trajet de ponction transmural 
gastrique sous controle scopique. B) Passage 
de I’endoscope a travers I’orifice transgastrique. 
C) Necrosectomie a la sonde a panier. Le drain 
(bleu) est laisse en place entre les seances 
pour assurer la permeabilite du trajet. 
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A fin de limiter le traumatisme parietal et 
la reaction inflammatoire systemique, 
source parfois de (’aggravation 
postoperatoire des defaillances viscerales 
induites par les necrosectomies chirurgicales 
transperitoneales par voie anterieure, quatre 
types de techniques sont actuellement 
proposees dans certains centres. 

Voie d’abord mini-invasive 
retroperitoneale 

Deja realise par voie chirurgicale 
retroperitoneale des flancs depuis plus de 
20 ans, le drainage radiologique guide sous 
tomodensitometrie premiere permet de guider 
I’incision parietale secondaire et d’en limiter 
I’etendue. L’usage d’optiques de coelioscopie 
ou de nephroscopie et d’instruments de 
chirurgie coelioscopique permet d’assurer 
ensuite une necrosectomie sous controle de la 
vue (fig. I). 1 Plusieurs seances (sous 
anesthesie generate au bloc operatoire) sont 
souvent necessaires. 

Necrosectomie coelioscopique 

La coelioscopie transperitoneale a ete utilisee 
par certaines equipes pour realiser la 
necrosectomie. Le pneumoperitoine est parfois 
mal supporte chez ces patients septiques et 
hemodynamiquement instables. 2 
L’inflammation et I’accolement des visceres 
peripancreatiques peuvent rendre difficile cet 
abord coelioscopique transperitoneal encore 
peu repandu. 

Necrosectomie endoscopique 

Guidee par echoendoscopie, une ponction des 
collections necrotiques est realisee par voie 
transgastrique ou transduodenale en fonction 


de leur localisation (fig. 2). Puis I’orifice de 
ponction est dilate et I’endoscope introduit 
dans la cavite necrotique 3 ou la detersion des 
debris necrotiques est ensuite realisee a la 
pince a prehension endoscopique. Plusieurs 


seances sont toujours necessaires pour 
assurer une necrosectomie complete. Cette 
procedure necessite un echoendoscopiste 
entraine et un contact entre la collection 
necrotique et I’estomac. 
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Necrosectomie radiologique percutanee 

Les drains places radiologiquement sous 
controle tomodensitometrique (fig. 3) dans les 
collections postnecrotiques, dont I’infection est 


prouvee, peuvent permettre soit d’ameliorer 
Tetat du patient pour attendre la 
necrosectomie chirurgicale soit d’instaurer un 
drainage prolonge de la necrose infectee 



et changes frequemment en fonction de revolution des collections suivies par scanners repetes. 
A) Voie de drainage retroperitoneale transhepatique; B) voie de drainage transperitoneale 
transhepatique; C et D) multiples drains pour drainer et irriguer une collection necrotique 
prepancreatique. 


associe a une irrigation des sites necrotiques. 
La detersion de la necrose necessite alors 
plusieurs semaines de drainage, la mise en 
place de plusieurs drains de gros calibre et des 
controles tomodensitometriques avec 
changement de drains frequents. Les voies 
d’abord percutanees peuvent etre 
retroperitoneales droite ou gauche, 
transperitoneale anterieure et meme 
eventuellement transhepatique, voire 
transgastrique. * 1 2 3 4 • 


F. Paye declare n’avoir aucun conflit d’interets. 
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